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Comment motiver un patient 
pour qu'il arrete de boire? 

L'entretien motivationnel s'est developppe a partir de la notion 
simple que la maniere de parler d'alcool a un patient a une influence 
marquee sur sa volonte de parler librement des raisons et des moyens 
necessaires pour modifier sa consommation. L'entretien motivationnel 
represente un style relationnel et un ensemble de techniques 
qui aident le medecin a faire progresser son patient vers un changement 
de comportement vis-a-vis de I'alcool. 


Jean-Bernard Daeppen, Didier Berdoz* 


Q uoi de plus naturel que d’inciter nos patients a boire 
moins, a renoncer au tabac et a bouger plus? Sponta- 
nement, les cliniciens donnent des conseils a leurs 
patients et sont souvent frustres de constater que ceux-la 
ne sont pas efficaces. Donner des conseils semble former 
la base de la plupart des discussions a propos de change- 
ments de comportements. La logique de cette approche 
semble reposer sur le fait que nos patients manquent d’in- 
formations, lesquelles, une fois fournies, devraient suffire 
a produire un changement. Cette methode repose essen- 
tiellement sur une relation medecin-patient relativement 
paternaliste ; dans ce cadre, le praticien essaie de persua- 
der le patient de la sages se de considerer un changement 
de style de vie. 

Si cette methode est efficace pour certains, elle semble 
inefficace pour la plupart des patients, son taux de succes 
etant limite a 5 a 10 %.' Un autre probleme reside dans le 
fait que donner des conseils peut produire des effets nega- 
tifs. II est courant de constater que des conseils donnes a un 
patient qui ne les a pas sollicites generent de la resistance. 
Cette resistance s’exprime, par exemple, dans des dialo- 
gues caracterises par des reponses de type cr oui, mais. . . » de 


la part du patient. Dans leurs efforts pour changer le com- 
portement de leurs patients, les praticiens ont tendance a 
insister sur les benefices du changement tout en sous-eva- 
luant les couts. De leur cote, les patients sont tres attentifs a 
Fimplication personnelle necessaire au changement. Ils se 
montrent tres concernes par les consequences immediates 
d’un changement de comportement et attribuent peut-etre 
moins d’importance a des benefices futurs. 

Comment conseiller nos patients a propos de leurs 
habitudes de vie et, plus particulierement, comment moti- 
ver un patient ayant un probleme d’alcool pour qu’il arrete 
de boire? Au cours des 20 dernieres annees, de nombreux 
developpements dans la recherche sur le traitement de la 
dependance a I’alcool ont eu cours, impliquant un change- 
ment important dans la comprehension du principe de la 
negociation du changement de comportement. 

AMBIVALENCE 


Le concept de l’ambivalence s’est revele decisif dans la 
negociation autour du changement de comportement 
d’un patient alcoolique. Dans le contexte de la depen- 
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dance, l’ambivalence ne signifie pas la resistance a faire 
quelque chose, mais plutot l’experience cFun conflit 
psychologique a propos du choix entre deux options pos- 
sibles. Dans le cas de la dependance a Falcool, le conflit 
apparait entre les effets positifs et les effets negatifs de Fal- 
cool, ou encore entre les avantages et les inconvenients 
d’arreter de boire. L’ambivalence a propos d’un change- 
ment de comportement est difficile a resoudre, parce que 
chaque option du conflit a ses couts et ses benefices. 

Les reponses de type cr oui , mais. .. » du patient qui 
regoit un conseil ont ete explorees de maniere detaillee. 
L’hypothese est apparue que, chez un patient se sentant 
ambivalent a propos d’un changement de comportement, 
un effort de persuasion de la part d’un soignant peut 
generer de la resistance. En d’autres termes, si le praticien 
argumente en faveur des benefices d’un changement en 
insistant sur les consequences de la poursuite d’un com- 
portement nuisible pour la sante, le patient prend parti 
naturellement pour l’autre face de son ambivalence. II 
repond cr oui , mais. . . » et argue des difficultes du change- 
ment de comportement et des pertes que cela peut engen- 
drer. Ce type d’observation indique que le style du prati- 
cien influence notablement la capacite du patient a parler 
librement de son comportement. La motivation d’un 
patient au changement peut etre influencee favorable- 
ment en utilisant une methode de negociation pour 
laquelle le patient, et non le praticien, explore les couts et 
les benefices d’un changement de comportement. 2 

STADES DE PREPARATION AU CHANGEMENT 


Un autre concept central dans la recherche sur le traite- 
ment de la dependance a Falcool est celui des stades de 
preparation au changement. II decrit une variete d’etats 
motivationnels rencontres parmi les patients dependants, 
partant de ceux qui ne sont pas du tout interesses au 
changement (« precontemplation »), en passant par ceux 


chez qui l’indecision domine (« contemplation »), jusqu’a 
ceux qui se preparent au changement (« preparation »). 
Deux stades ulterieurs indiquent l’etat des patients qui 
ont entame le changement (« action ») puis ceux qui le 
maintiennent (« maintenance ») [fig. 1]. 

Seuls 20 a 30 % des individus qui ont des problemes 
d’alcool se trouvent aux stades de Faction, alors que la 
majorite sont aux stades de la precontemplation et de la 
contemplation. 3 

Le concept des stades de preparation au changement 
est important dans la negociation d’un changement de 
comportement pour au moins trois raisons. 

- Le concept aide a expliquer pourquoi des conseils sim- 
ples ont une efficacite limitee. Si les patients ne sont pas 
prets pour Faction (p. ex. au stade de contemplation), ils 
resistent au conseil parce que le praticien les devance en 
termes de stade de preparation en assumant qu’ils sont 
prets ou qu’ils devraient l’etre. On comprend ainsi que la 
resistance au changement, souvent qualifiee de deni chez 
les alcooliques, est plutot le produit de l’interaction de 
deux personnes qu’une caracteristique propre au patient. 
C’est comme si la resistance etait le signe d’une diver- 
gence entre l’agenda de changement du patient et celui 
du therapeute, ce dernier ayant tendance a imposer un 
rythme que le patient n’est pas pret ou ne se sent pas capa- 
ble de suivre. 

- Le concept de stade de preparation souligne le fait que 
la decision d’un changement de comportement est un 
processus et non pas un evenement ponctuel. Ce proces- 
sus est constitue d’un mouvement qui, alternativement, 
rapproche et eloigne du changement de comportement. 
Ainsi, ce dernier n’est pas necessairement le seul but utile 
a poursuivre dans une consultation, la preparation au 
changement pouvant etre prioritaire parfois durant de 
longues periodes avant qu’il intervienne. 



La majorite des patients dependants de I'alcool vus dans 
les cabinets medicaux ne sont pas prets a arreter de boire. 

'}• Le concept de stades de preparation au changement est 
essentiel pour la negociation d'un changement 
de comportement au cabinet medical. 

Le praticien a un role determinant pour permettre au patient 
dependant de I'alcool de progresser dans les stades 
de preparation au changement. 

La motivation au changement augmente lorsgue c'est le patient, 
et non le praticien, gui explore les couts et les benefices 
de I'arret de I'alcool. 

•) Le deni reflete une divergence entre I'agenda du changement 
du patient et celui du praticien, ce dernier ayant tendance 
a imposer un rythme gue le patient n'est pas pret ou ne se sent 
pas capable de suivre. 
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- Le concept de stade de preparation suggere que l’inter- 
vention therapeutique doit etre adaptee au degre de pre- 
paration au changement de chaque patient. Cela permet 
d’assurer une meilleure correspondance entre Fagenda 
du praticien et celui du patient, minimisant Femergence 
de la resistance et ameliorant notablement l’efficacite des 
interventions. 

Le concept de preparation au changement peut etre lie a 
celui d’ambivalence dans un sens clinique utile. Puisque tant 
de patients sont au stade de la contemplation, les progres qui 
vont les mener au stade de la preparation dependent de 
Faide que le therapeute peut apporter a la resolution de cette 
ambivalence. C’est a ce defi majeur que Fentretien motiva- 
tionnel repond (www.motivationalinterview.org). 4 

COMMENT S'Y PRENDRE ? 


L’entretien motivationnel s’appuie sur les principes suivants : 

- potentialiser Fopportunite qui se presente en consulta- 
tion d’etablir le lien entre un probleme de sante et le com- 
portement qui y a contribue ; 

- eviter de devaloriser le patient en lui « faisant la 
morale » ; 

- eviter de mettre en place des buts impossibles a attein- 
dre qui, inevitablement, aboutissent a un sentiment 
d’echec et de frustration lors de la prochaine consultation; 

- maximaliser la motivation intrinseque et valoriser les 
idees et ressources du patient pour changer de comporte- 
ment (meme si le praticien pense que le patient n’y par- 
viendra pas). 

Les objectifs de changement de comportement varient 
en fonction de Fimportance que le patient attribue au 
changement et a sa confiance de le realiser. 

Un moyen d’adapter Fintervention au stade de prepara- 
tion au changement consiste, pour le patient qui se trouve 
au stade de la precontemplation, a explorer les avantages 
et les inconvenients de Falcool ; pour celui qui est au stade 
de la contemplation, a peser le pour et le contre d’un 
changement de comportement ; alors que les patients 
prets au changement sont orientes vers une discussion sur 
la maniere de proceder. 

Entree en matiere. 

- Praticien : « Oui, je constate que votre valeur de GGT est a 
nouveau au-dessus de la normale. Je me ferais une image 
plus precise de votre sante si nous pouvions passer quelques 


minutes a parler de votre consommation d’alcool. Je ne veux 
certainement pas vous faire la morale, mon but aujourd’hui 
est plutot de comprendre un peu plus votre point de vue sur 
Falcool. Est-ce que vous seriez d accord pour que nous abor- 
dions cette question quelques minutes? » 

Le patient repond brievement de maniere positive. 

- Praticien : « Je vais vous poser deux questions qui vont 
m’aider a mieux comprendre les choses et je vais vous 
demander de repondre sur une echelle. Premierement : 
quelle importance attribuez-vous aujourd’hui a modifier 
votre consommation d’alcool? Si 1 = « aucune impor- 
tance » et 10 = « tres important », quel chiffre donnez- 
vous maintenant? » (fig. 2) 

Le patient reflechit pendant un moment et donne un nombre. 

- Praticien : « Tres bien. Maintenant je vais vous demander 
la meme chose mais a propos de la confiance que vous 
accordez a votre capacite de modifier votre consomma- 
tion d’alcool. Si vous decidez de diminuer ou d’arreter et 
que 1 = « absolument pas confiant » et 10 = « tres 
confiant », quel nombre donneriez-vous maintenant? » 

Si Fimportance est basse , les questions suiv antes sont utiles. 

- Praticien : « Vous vous etes donne un 3 pour Fimportance 
de reduire votre consommation d’alcool. Pourquoi pas 1 ? » 

Vont apparaitre a ce moment-la les enonces motivationnels. 

- Praticien : « Qu’est-ce qui devrait arriver pour que vous 
progressiez de 3 a 6 ou 7 ? » 

Slip a le meme probleme concemant la confiance , ce meme 
type de questions peuvent etreposees sur la confiance (fig. 2 ). 

Autre question utile. 

- Praticien : « Qu’est-ce que je pourrais faire pour vous 
aider a evoluer de 3 a 6 ou 7 ? » 

Lorsque Fimportance est basse, le patient se sent generalement 
ambivalent. A ce moment-la, questionner apropos des « pour » et 
des « contre » de la consommation permet de precis er certains 
aspects de son ambivalence. Partant du principe que le patient 
lui-meme doit faire sapropre evaluation, le praticien Finvite a 
enoncer tout ce qu il aime et ce qu il aime moins apropos du com- 
portement en question. Apres que le patient a liste les aspects posi- 
tifs, sans Finterrompre ou interpreter ses reponses, le praticien 
demande quels sont les aspects negatifs. Lnsuite, le praticien peut 
tenter de resumer tant les aspects positifs que les aspects negatifs en 
restant le plus proche possible des mots que le patient a utilises, en 
lui demandant comment ilse sent face a ce resume. 

- Praticien : « Dites-moi ce que vous aimez a propos de 
Falcool? » 













Aucune importance/confiance faible 



Importance/confiance tres elevee 
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- Patient : « Ah, vous voulez vraiment savoir ce que j’aime 
a propos de Falcool ? Le vin m’aide a me relaxer, je l’appre- 
cie. J’ai une vie tres stressante, j’aime aussi boire en pre- 
sence d’amis. » 

- Praticien : « Bien. Dites-moi maintenant ce que vous 
aimez moins a propos de Falcool » 

- Patient : « II arrive que ma femme me fasse des repro- 
ches a propos de ma consommation, d’avoir mal a la tete le 
lendemain, d’etre un peu inquiet a propos de ma sante. » 

- Praticien : « D’accord. D’un cote, Falcool reduit votre 
stress, il vous permet de vous detendre et joue un role 
dans vos relations sociales. D’un autre cote, il peut arriver 
que votre epouse vous fasse des reproches et que vous 
vous fassiez du souci a propos de votre sante. » 

Face a un patient resistant (deni). 

Une fagon de faire face a la resistance du patient consiste 
simplement a repeter ou reformuler ce qu 1 il a dit. Cela Finforme , 
d’une part que vous Favez entendu , et d’ autre part que vous 
n ’avezpas Fintention d’argumenter avec lui. 

- Patient : « Je ne peux pas arreter de consommer, tous 
mes amis boivent ! » 

- Praticien : « Arreter de consommer vous semble presque 
impossible parce que vous etes la plupart du temps avec 
des amis qui boivent. » 

- Patient: « Oui, c’est ga mais je pourrais peut-etre y arri- 
ver en. . . » 

Une autre maniere de faire consiste a amplifier ou a exage- 
rer les propos du patient au point qu’il va relativiser de lui- 
meme sapropre argumentation. 

- Patient : « Je ne peux pas arreter de consommer, tous 
mes amis boivent ! » 

- Praticien : « Ah oui, je vois, vous ne pourriez vraiment 
pas arreter parce qu’a ce moment-la vous seriez different 
des autres. » 

- Patient : « Oui, 9a me rendrait different d’eux, quoique 
9a ne leur ferait pas grand-chose du moment que je leur 
fiche la paix avec leur consommation. » 

Ou encore de refleter a la fois les resistances et les elements 
motivationnels pour une meme perspective de changement. 

- Patient : « Je ne peux pas arreter de consommer, tous 
mes amis boivent ! » 

- Praticien : « Yous ne voyez pas comment vous feriez 
pour ne pas boire en presence de vos amis et, en meme 
temps, vous etes inquiet en constatant les problemes lies a 
votre consommation. » 

- Patient : « Oui, je ne sais pas trop quoi faire. » 

Une autre fagon de diminuer la resistance consiste simple- 
ment a changer de sujet. Il estsouvent inutile de vouloir depas- 
ser la resistance et \ paradoxalement ; on avance davantage en 
n’y repondant tout simplement pas. 

- Patient : « Je ne peux pas arreter de consommer, tous 
mes amis boivent ! » 

- Praticien : « Yous allez beaucoup trop loin. Je ne suis pas en 
train de vous parler d’arreter de boire et je ne crois pas que ce 
soit vraiment votre objectif en ce moment. Restons-en a evo- 


1 

•4 Aborder le sujet sans confrontation, marquant chez 

le praticien son souhait de comprendre la situation du patient 
et respecter ses decisions, meme si ces dernieres vont 
a I'encontre du bon sens medical. 

*4 Explorer I'importance pour le patient de I'arret de I'alcool, 
et augmenter la confiance dans sa capacite d'y parvenir. 

*4 Explorer I'importance en demandant quels sont les avantages 
et les inconvenients de I'alcool. 

*4 Negocier des objectifs atteignables. 

quer ensemble ce que signifie pour vous votre consomma- 
tion, les choses bonnes et moins bonnes qu’elle vous apporte, 
et plus tard nous verrons ce que vous comptez faire. » 

Le patient est responsable des choix et des actions qu il entre- 
prend et Fintervenant le soutient dans ses efforts. Soutenir le 
sentiment d’efificacite personnelle, c’est affirmer au patient qu il 
a la capacite de changer, element motivationnel important pour 
le succes d’un changement. Il n’existe pas de « honne » ni de 
cc mauvaise » fagon de proceder pour changer ; c’est la creativite 
propre a chaque personne qui est en jeu. Une methode efificace 
pour soutenir le patient dans sa capacite d’arreter de hoire 
consiste a s’enquerir des changements constructifs anterieurs 
qu’il est parvenu a realiser. Le partage des experiences ante- 
rieures reussies aide a demontrer que le changement est possible. 

- Patient : « Je suis incapable d’arreter de boire. » 

- Praticien : « Vous avez pourtant deja arrete de boire plu- 
sieurs mois ...» 

L’intervenant encourage le patient a trouver ses propres 
solutions aux problemes evoques, notamment en Famenant a 
explorer les contradictions entre ce qu’il est et ce qu’il aimer ait 
etre. Le travail motivationnel consiste a reveler ces contradic- 
tions et a etre le partenaire exterieur du dialogue interieur que 
cette contradiction genere. 

- Jberapeute : « Done, d’un cote vous ne voyez pas pour- 
quoi vous vous arreteriez de consommer alors que votre 
patron vous exploite sans tenir ses promesses d’augmen- 
tation de salaire, et d’un autre cote ca vous travaille beau- 
coup que votre fils de 10 ans vous ait traite d’ivrogne. » 

- Patient : « Qa m’a fait mal, car je ne veux pas que mon fils 
souffre de mon probleme. » 

- Jberapeute : « Cela semble tres important pour vous. » 

- Patient : « Bien sur, c’est tres important pour moi. » 

CONCLUSION 


En qualite de medecin, nous sommes quotidiennement 
confrontes a des patients qui ne sont pas des partenaires 
ideaux de la promotion de leur sante : ils fument, boivent, 
mangent trop et ne prennent pas toujours leurs medica- 
ments. . . Chacun developpe son style dans la maniere de 
conseiller les patients avec des resultats souvent frus- 
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trants. L’application de Fentretien motivationnel a la 
medecine de premier recours est une conception mo deli- 
see du conseil medical . 1 2 * * 5 Ce mo dele constitue Foutil qui 
permet dorenavant d’optimiser Fenseignement du conseil 
medical dans les facultes de medecine. Sa description et 
son application ont permis d’en etablir l’efficacite de 
maniere scientifiquement rigoureuse. 

Bien entendu, cet article n’a pas la pretention de se sub- 
stituer a un apprentissage pratique. L’application de Fen- 
tretien motivationnel en medecine doit imperativement 
faire l’objet d’une formation specifique. Ces formations se 


deroulent en general sur deux jours. En France, des 
efforts de promotion de la pratique de Fentretien motiva- 
tionnel sont poursuivis dans le cadre de l’Association fran- 
cophone de developpement de Fentretien motivationnel 

(entretien.motivationnel@tiscali.fr). Les ouvrages de 
references actuellement disponibles sont en anglais . 4, 6,7 ■ 


Hauteur n ’a pas transmis de declaration de conflits d’interets. 


SUMMARY Motivational interviewing to help patients stop drinking 

Helping patients to change behavior concerning their drinking is a common task in primary care. This article examines the limitations of using the 
approach of giving advice and identifies concepts and methods, which offer the promise of improving the guality and effectiveness of consultations 
about alcohol use. The central role of ambivalence in alcohol dependent patients is explored and practical solutions to resolve ambivalence are 
described, considering the stages of change model. Rev Prat 2006 ; 56 : 1088-92 

¥ ¥ 

RESUME Comment motiver un patient pour qu'il arrete de boire? 

Aider les patients a reduire leur consommation d'alcool constitue une tache courante en medecine generale. Certaines limites sont rencontrees par les 
cliniciens lorsgu'ils conseillent a leurs patients de reduire ou d'arreter completement toute consommation d'alcool. L'amelioration de la gualite et de 
I'efficacite des discussions avec un patient gui boit trop est un premier objectif. Le role de I'ambivalence dans I'alcoolo-dependance est aborde ou 
expligue. Des solutions sont envisagees pour I'explorer et la resoudre, tenant compte notamment du stade de preparation au changement. 
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